M isterio de Salud héUQﬂUQﬁn

2025 - 70° aniversario de la provincializacién del Neuguén
ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
-_PROVISORIA - RSO DE SECT ERMERIA -
EXT OSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén, a los 3 dias del mes de Noviembre del afio 2025, siendo las 11:30
horas, se reune en el Hospital Provincial Neuquén el Comité Evaluador correspondiente al
proceso de seleccion para el puesto indicado en el titulo de referencia. Dicho procedimiento ha
sido dispuesto por la RESOLUCION N° 2183/2025 .

Se encuentra presente el Comité Evaluador, integrado por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva:
Lic. Carmen Silva - Lic. Elma Castillo - Lic. Maria Rosa Manquecoy

En representacion de la parte gremial:
Lic. Moya Agustina - Enf. Norambuena Carolina

Como resultado de la revisién, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante
inscripto:

Observacién: para quienes
quedan condicional o
Inhabilitada/o, se detalla
motivo

Condicion (Habilitada/o
- Inhabilitada/o
-Condicional) (*)

DNI

Apellido y Nombre (sin puntos)

IVACACHI CHRISTIAN 26.504.397 HABILITADO
CARVAIJAL CAROLINA 33.918.713 CONDICIONAL Falta hoja de firmas en
certificado de inasistencias.

VY,

(*) Condicién de postulantes:

e Habilitada/o: Presenté toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a I'a:___

e

G : : o\ T o
siguiente instancia del concurso. 2\
e Condicional: falta presentar una documentacién excluyente o falta la firma en alguné . /.=

de los formularios requeridos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs <7/ n 0%
habiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacidn faltante al mail !
de inscripcion, en caso de no presentarla quedara inhabilitada/o.

e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:40 horas del dia3 del mes de Noviembre del afio
2025, y no habiendo mas que tratar, se cierra-el presente. !.ff
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Provincia del Neuquén
2025 - 70° Aniversario de la Provincializacion del Neuquén. Octubre, Mes de la Concientizacion y las
Acciones para la Inclusion Plena

Hoja Adicional de Firmas

Numero: 1F-2025-03380382-NEU-HPN#MS

NEUQUEN, NEUQUEN
Lunes 3 de Noviembre de 2025

Referencia: Acta de Revisidn provisoria - Jefatura de Sector Consultorios Externos
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